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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy jest ocena wpływu różnych form analgezji śródporodowej na stan urodzeniowy 
noworodków.
Materiał: Badaniami objęto 109 noworodków, w tym 23 od matek, które otrzymały znieczulenie dożylne 
z zastosowaniem remifentanylu (0,2µg/kg m.c. na dawkę) metodą analgezji sterowanej przez pacjenta (PCA), 31 
noworodków matek, u których zastosowano znieczulenie zewnątrzoponowe 0,125% bupivacainą z fentanylem 
w systemie PCA, 34 noworodki matek, u których zastosowano znieczulenie petydyną podawaną doraźnie w dawce 
50mg w iniekcji domięśniowej oraz 21 noworodków matek, u których nie zastosowano żadnej formy znieczulenia. 
Metody: U wszystkich noworodków oceniono stan urodzeniowy w oparciu o skalę Apgar i wyniki równowagi 
kwasowo-zasadowej krwi tętnicy pępowinowej. We krwi z żyły pępowinowej określono stężenie kortyzolu 
i interleukiny-6. 
Wyniki i wnioski: Zastosowanie u rodzącej analgezji bupivacainą podaną zewnątrzoponowo lub petydyną 
domięśniowo nie zaburza stanu urodzeniowego noworodka ocenianego w oparciu o skalę Apgar, modyfikuje jednak 
niekorzystnie wartość pH i pCO2 krwi tętnicy pępowinowej. Brak korzystnego wpływu znieczulenia z zastosowaniem 
remifentanylu dożylnie metodą PCA na stan urodzeniowy noworodka oceniony w oparciu o skalę Apgar i wartość 
równowagi kwasowo-zasadowej krwi tętnicy pępowinowej nie pozwala na rekomendowanie tej formy znieczulenia 
jako lepszej od dotychczas stosowanych metod analgezji u rodzącej. Stężenie kortyzolu i interleukiny-6 we krwi 
pępowinowej noworodków nie ma związku z rodzajem analgezji stosowanej u rodzącej. 
 Słowa kluczowe: znieczulenie śródporodowe / noworodek / stan urodzeniowy / 
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Wstęp
Poród	 jest	niewątpliwie	bardzo	bolesnym	doświadczeniem	
dla	 kobiety.	W	 czasie	 porodu	 u	matki	 i	 dziecka	 obserwuje	 się	



















wa	 może	 zmniejszać	 hormonalną	 odpowiedź	 immunologiczną	
na	stres.	Opisano	depresyjny	wpływ	opiatów	na	odpowiedź	im-




nowych	metod,	 które	 byłyby	nie	 tylko	 skuteczne	w	 zniesieniu	
bólu	u	rodzącej,	ale	również	bezpieczne	dla	płodu	i	noworodka	
[9,	10,	11,	12].	
Jednym	 z	 nowocześniejszych	 środków	 farmakologicznych	









Celem	 pracy	 jest	 ocena	 stanu	 urodzeniowego,	 stężenia	
kortyzolu	i	interleukiny-6	we	krwi	pępowinowej	u	noworodków	
matek	 poddanych	 różnym	 formom	 analgezji	 śródporodowej:	
z	 zastosowaniem	 remifentanylu	 dożylnie	 lub	 bupivacainy	















sterowanej	 przez	 pacjenta	 (PCA	 –	Patient Control Analgesia) 





Grupa	 3,	 to	 34	 noworodki	matek,	 u	 których	 zastosowano	




Szczegółową	 charakterystykę	 grup	 noworodków	 przedsta-
wia	tabela	I.
 Abstract
Aim of the study: To assess the impact of various forms of intrapartum analgesia on birth condition of the 
newborn.
Material: The study included 109 newborns, among them 23 from mothers who received intravenous patient-
controlled analgesia (PCA) using remifentanil (0.2µg/kg per dose),  31 infants from mothers treated with PCA 
epidural anesthesia with fentanyl and 0.125% bupivacaine, 34 newborns from mothers treated with pethidine 
analgesia given on an ad hoc basis at a dose of 50mg by intramuscular injection, and 21 newborns from mothers 
who did not use any form of anesthesia.
Methods: The birth condition was evaluated in all infants by Apgar score and umbilical artery blood gases. In the 
blood from the umbilical vein the concentration of cortisol and interleukin-6 were evaluated.
Results and conclusions: The use of epidural analgesia with bupivacaine as well as pethidine given intramuscularly 
did not impair the status of newborn evaluated on the basis of Apgar score, however, it adversely modifies the pH 
and umbilical artery blood pCO2. No additional beneficial effect of anesthesia using remifentanil intravenous PCA 
method on newborn status assessed on the basis of the value of Apgar score and acid-base balance of umbilical 
artery blood was found and it does not allow to recommend this form of anesthesia as surpassing the existing 
methods of intrapatum analgesia. The concentration of cortisol and interleukin-6 in umbilical cord blood is not 
related with the type of maternal intrapartum analgesia.
 Key words: obstetrical analgesia / newborn / birth condition / Apgar score / 
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Sposób znieczulenia rodzącej a stan urodzeniowy, stężenie kortyzolu i interleukiny-6 we krwi pępowinowej.
Metody badań
U	 wszystkich	 noworodków	 oceniono	 stan	 urodzeniowy	








Uzyskane	 wyniki	 zostały	 opracowane	 statystycznie	 i	 po-
równane	między	trzema	grupami	badanymi	oraz	w	stosunku	do	
grupy	kontrolnej.
Analiza	 statystyczna:	Wszystkie	 wyniki	 poddano	 analizie	
statystycznej.	 Zmienne	 ciągłe	 sprawdzano	 ze	względu	 na	 nor-
malność	rozkładów	testem	Kołmogorowa-Smirnowa.	Do	opisu	
zmiennych	 użyto	 mediany,	 wartości	 minimalne	 i	 maksymalne	
(w	 przypadkach	 niespełnienia	 założeń	 rozkładu	 normalnego),	





nych	 lub	 sprawdzania	 jednorodności	 grup	 stosowano	 test	Chi-
kwadrat	Pearsona	lub	Chi-kwadrat	Yates’a.	We	wszystkich	prze-









Z	 uzyskanych	wyników	 przedstawionych	w	 tabeli	 II	 oraz	






Tabela I. Charakterystyka ogólna grup noworodków. 
 
Rycina 1. Porównanie oceny w skali Apgar w 1. minucie życia noworodków  
z poszczególnych grup. 
 
Rycina 2. Porównanie oceny w skali Apgar w 5. minucie życia noworodków  
z poszczególnych grup.
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Tabela II. Zestawienie wartości oceny w skali Apgar w  1. minucie życia u noworodków z poszczególnych grup. 
Tabela III. Zestawienie wartości oceny w skali Apgar w  5. minucie życia (w punktach) noworodków z poszczególnych grup. 
Tabela IV. Wartości pH krwi tętnicy pępowinowej u noworodków z poszczególnych grup. 
Tabela V. Zakres wartości pO2 krwi tętnicy pępowinowej noworodków z poszczególnych grup. 
Tabela VI. Wartości pCO2 krwi tętnicy pępowinowej noworodków z poszczególnych grup. 
Tabela VII. Wartości niedoboru / nadmiaru zasad (±BE ) krwi tętnicy pępowinowej u noworodków z poszczególnych grup. 
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towano	 takich	obserwacji	w	grupie	 kontrolnej	 oraz	w	grupach	







wszystkich	 pozostałych	 grupach;	 w	 grupie	 remifentanylowej	
różnica	 była	 istotna	 na	 poziomie	 p<0,001,	 zewnątrzoponowej	










z	 grupy	 remifentanylowej	 i	 petydynowej	 była	 istotnie	 wyższa	
(p<0,01)	niż	noworodków	z	grupy	kontrolnej.	Stwierdzono	rów-
nież	 istotną	 różnicę	w	 tym	zakresie	między	grupą	 znieczulaną	
zewnątrzoponowo	 a	 poprzez	 podawanie	 petydyny;	w	 grupie	 2	
wartość	ta	była	istotnie	niższa	(p<0,01)	niż	w	grupie	3.
Z	 danych	 zawartych	 w	 tabeli	 VII	 wynika,	 że	 noworodki	
z	grupy	remifentanylowej	i	znieczulanej	zewnątrzoponowo	uro-
dziły	 się	 z	 istotnie	większym	niedoborem	 zasad	 (odpowiednio	
p<0,05	 i	p	<0,01)	niż	noworodki	z	grupy	kontrolnej.	Nie	było	
istotnych	różnic	w	tym	zakresie	między	pozostałymi	grupami.	
Tabela VIII. Wartości stężenia kortyzolu we krwi pępowinowej (mcg/dl) u noworodków z poszczególnych grup. 
Tabela IX. Wartości stężenia interleukiny-6 (IL-6) we krwi pępowinowej  (pg/ml) u noworodków z poszczególnych grup. 
 
Rycina 3. Porównanie wartości stężenia kortyzolu u chłopców (S) i dziewczynek 
(C) z poszczególnych badanych grup. 
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W	tabeli	VIII	zestawiono	dane	dotyczące	stężenia	kortyzo-
lu	we	krwi	pępowinowej	noworodków	z	poszczególnych	grup.	


































jakim	 są	 wyniki	 badań	 równowagi	 kwasowo-zasadowej	 krwi	
pępowinowej.	W	niniejszej	pracy	wykorzystano	również	to	kry-
terium.




okresu	 porodu	 mogą	 w	 sposób	 istotny	 oddziaływać	 na	 płód	




































niali	 stan	 urodzeniowy	 noworodków	w	 oparciu	 o	 skalę	Apgar	
i	pH	krwi	pępowinowej	u	21	noworodków	matek	otrzymujących	











noworodka.	Dzieci	 te	wymagały	 zastosowania	wsparcia	 odde-
chowego	na	sali	porodowej.	
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Należy	 podkreślić,	 że	 dostępne	 są	 również	 publikacje,	
w	których	nie	 stwierdzono	 różnic	między	petydyną	a	 znieczu-


















rodków	 z	 grupy	 remifentanylowej	 (21,7%)	 wymagało	 wspo-
























Odnotowano	 także	 wyższe	 wartości	 stężenia	 kortyzolu	
we	 krwi	 pępowinowej	 noworodków	 urodzonych	 siłami	 natury	
w	 stosunku	 do	 stężeń	 stwierdzanych	 w	 grupach	 noworodków	
urodzonych	cięciem	cesarskim	niezależnie	od	wskazań	do	wy-
konania	cięcia	cesarskiego	[2].	
Wzrost	 stężenia	 kortyzolu	 u	 matki	 i	 noworodka	 jest	 zja-
wiskiem	 korzystnym,	 umożliwiającym	 rodzącemu	 się	 dziecku	
prawidłowe	 przystosowanie	 się	 do	warunków	 życia	 zewnątrz-
macicznego.	 Zastosowanie	 znieczulenia	 obniżającego	 poziom	








urodzonych	 siłami	 natury	 po	 zastosowaniu	 znieczulenia	 ze-
wnątrzoponowego	 (n=10)	 i	w	 sytuacji,	 kiedy	 takiego	 znieczu-





nie	 wyższych	 stężeń	 kortyzolu	 u	 noworodków	 płci	 żeńskiej	
w	 grupie	 remifentanylowej	 i	 w	 grupie	 kontrolnej.	 Być	 może,	
wyższe	stężenia	kortyzolu	u	dziewczynek	mogą	ułatwiać	im	ad-
aptację	pourodzeniową.	Obserwacja	ta	wymaga	dalszych	badań	
na	 liczniejszej	 grupie	 noworodków.	 Roopanarinesingh	 i	 wsp.,	
którzy,	podobnie	jak	w	naszych	badaniach,	oceniali	stężenie	kor-
tyzolu	we	 krwi	 pępowinowej	 noworodków	 urodzonych	 siłami	
natury,	nie	stwierdzili	różnic	stężenia	kortyzolu	w	zależności	od	
płci	noworodka	[35].
Do	 tej	 pory	 opublikowano	 bardzo	 mało	 badań	 na	 temat	
wpływu	analgezji	śródporodowej	na	odpowiedź	immunologicz-
ną	 i	 produkcję	 cytokin.	 Poród	wpływa	na	 pobudzenie	 produk-
cji	 cytokin,	 a	 zwłaszcza	 IL-6	 [36,	 37,	 38].	Narastanie	 stężenia	
IL-6	towarzyszy	u	noworodka	różnorodnym	problemom	zarów-
no	 o	 charakterze	 infekcyjnym,	 jak	 i	 nieinfekcyjnym.	 	Wzrost	
stężania	 IL-6	 opisano	 w	 zakażeniu	 wewnątrzmacicznym,	 ale	





stężenie	 interleukiny-6	 we	 krwi	 pępowinowej.	 Bessler	 i	 wsp.	
[36]	stwierdzili	natomiast	wyższe	stężenia	IL-6	u	noworodków	
matek	 poddanych	 znieczuleniu	 ogólnemu	 lub	 epiduralnemu.	
Ashraf	i	Hisham	odnotowali	zwiększenie	stężenia	IL-6	we	krwi	






i	wsp.	w	 badaniach	 przeprowadzonych	w	 grupie	 81	 noworod-
ków,	 spośród	 których	 51	 urodziło	 się	 drogami	 natury	 (20	 bez	
żadnego	znieczulenia	w	czasie	porodu	i	31	po	znieczuleniu	ze-
wnątrzoponowym	u	matek)	a	30	cięciem	cesarskim,	w	tym	w	20	
przypadkach	 stosowano	 znieczulenie	 zewnątrzoponowe	 za	 po-
mocą	 bupivacainy,	 a	 u	 10	 pacjentek	 znieczulenie	 ogólne	 [40].	
Nie	stwierdzili	wpływu	sposobu	porodu	ani	też	rodzaju	znieczu-
lenia	na	stężenie	IL-6	we	krwi	pępowinowej.	
Odnotowali	 natomiast	 ujemną	 korelację	 między	 oceną	
w	skali	Apgar	w	pierwszej	minucie	życia	a	stężeniem	interleuki-
ny-6.	Autorzy	tłumaczą	to	występowaniem	wzrostu	stężenia	IL-6	
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